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Diante das limitações encontradas para a correta adesão em dentina, a formulação de sistemas adesivos com 
melhores propriedades físicas, mecânicas e biológicas em função do tempo vem sendo desenvolvidas com a 
adição de partículas inorgânicas capazes de reduzir o desgaste, promover maior estabilidade hidrolítica, 
reduzir a contração de polimerização, a degradação da camada adesiva e promover atividade antimicrobiana 
no substrato dentinário. O objetivo desse trabalho de revisão de literatura foi estudar a atuação de diferentes 
materiais associados a sistemas adesivos em relação ao efeito antimicrobiano. Para a realização do trabalho foi 
efetuada uma pesquisa bibliográfica por meio das seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs, 
B-on, Livros, Revistas e Periódicos Capes, e dentre os trabalhos levantados, foram selecionados 55 deles. Para 
impedir a colonização de bactérias em fendas formadas por contração de polimerização da resina e degradação 
da interface, agentes antimicrobianos têm sido incorporados nos sistemas adesivos, dentre eles: clorexidina, 
com efeito duradouro e prolongado na liberação do agente antimicrobiano; biovidro 45S5, incorporado para 
prevenção de cáries e com alta resistência à corrosão e compressão e o monômero MDPB, com efeito 
antibacteriano de largo espectro e que não interfere no processo de adesão ao esmalte e dentina. Após o 
levantamento realizado, concluiu-se que seria muito importante acrescentar partículas que possam ter a 
capacidade de fornecer aos materiais, propriedades antimicrobianas, ajudando no desenvolvimento de 
sistemas adesivos terapêuticos, inovadores e inteligentes e que interferissem o mínimo nas propriedades 
mecânicas. Porém, vários estudos mostraram a propensão à aglomeração dessas partículas, o que compromete 
a efetividade adesiva e consequentemente, a falha da camada híbrida. Tal fato mostra a necessidade de mais 
estudos aplicados neste campo do conhecimento para aprimorar a composição dos sistemas adesivos e os 
tornarem materiais de excelência. 
 




A evolução da Odontologia tem 
proporcionado o surgimento de novas 
técnicas restauradoras e materiais 
inovadores. Com o desenvolvimento e 
aprimoramento dos materiais 
restauradores estéticos, os sistemas 
adesivos tornaram-se elementos 
fundamentais em diversas aplicações 
clínicas, sendo responsáveis pela união 
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do material restaurador às estruturas 
dentárias.1 
 Buonocore2, em 1955, 
desenvolveu a técnica do 
condicionamento ácido, trazendo 
importante avanço para a Odontologia 
adesiva, promovendo a união química 
entre material restaurador e o dente, 
favorecendo desta maneira a utilização 
da resina composta como material 
estético. 
 Diversos autores, como Vinagre 
e Ramos3 (2016), classificaram os 
sistemas adesivos em "gerações" de 
acordo com a cronologia de seu 
surgimento no mercado. Atualmente, os 
sistemas adesivos tipo convencionais, 
autocondicionantes e simplificados, são 
as três principais estratégias para 
promover a adesão de resinas compostas 
aos substratos dentários, antecedido 
pelo uso do ácido fosfórico que continua 
a ser a abordagem eletiva para otimizar o 
condicionamento da superfície do 
esmalte e da dentina. No estudo de Chai4 
(2015), diferenças na resistência adesiva 
foram observadas quando diferentes 
sistemas adesivos foram aplicados. 
Porém, a melhor abordagem para adesão 
da superfície dentinária ainda é um 
assunto controverso, principalmente 
devido à heterogeneidade estrutural e 
maior hidrofilia desse substrato.  
 A técnica de condicionamento 
convencional é baseada na remoção da 
smear layer e desmineralização da 
dentina intertubular de 3 a 5 µm de 
profundidade, deixando uma malha 
tridimensional de fibrilas de colágeno 
expostas, desprovidas de hidroxiapatita. 
Os sistemas autocondicionantes de dois 
passos contém um primer ácido para 
desmineralizar a smear layer e a 
subsuperfície dentinária, baseando-se 
no uso de um monômero ácido que 
simultaneamente condiciona e prepara a 
dentina para a aplicação do adesivo. 
Essas duas categorias de adesivos 
demonstram diferenças na resistência 
de união ao substrato dental.5 
 Entretanto, em médio e longo 
prazo, muitas das restaurações perdem a 
capacidade de selar e proteger os tecidos 
dentários íntegros, levando à 
microinfiltração marginal e à 
recorrência de cárie, o que caracteriza o 
insucesso das restaurações adesivas.6 
  Apesar da constante evolução 
dos sistemas adesivos, a 
heterogeneidade da estrutura dentinária 
e a presença natural de umidade neste 
substrato dificultam o procedimento 
adesivo, constituindo-se ainda um 
desafio clínico a ser superado.7 As cáries 
secundárias se constituem como um 
destes desafios, juntamente com a 
dificuldade na remoção completa do 
tecido cariado e permanência de 
contaminação bacteriana nos preparos 
cavitários. 
 Uma das consequências da 
tendência de simplificação dos sistemas 
adesivos por ter diminuído o número de 
passos clínicos e a possibilidade de erros, 
foi a formação de uma camada híbrida 
mais hidrofílica. Um novo grupo ou 
geração de adesivos dentais foi 
introduzido mais recentemente no 
mercado, o qual foi classificado por 
adesivos simplificados. Os adesivos 
convencionais simplificados entraram 
no mercado como uma opção para os 
sistemas convencionais de três etapas.8 
Estes são mais versáteis, dando ao 
profissional a oportunidade de decidir 
qual estratégia adesiva usar: 
condicionamento e enxágue ou 
autocondicionamento, uma vez que 
podem ser adaptados a uma situação 
clínica específica. Porém, como citam 
Vinagre e Ramos3 (2016), a baixa 
penetração de sistemas adesivos 
convencionais na camada de colágeno e 
a degradação hidrolítica dos monômeros 
podem expor o colágeno à degradação 
enzimática, o que pode causar 
descoloração marginal, nanoinfiltração e 
cáries secundárias, sendo estes os 
desafios clínicos a serem superados, 
além do grande desafio de melhorar a 
longevidade da interface resina-dentina.  
 Devido à importância do 
controle antimicrobiano da camada 
híbrida para ajudar a superar esses 
desafios, a proposta da incorporação de 
agentes antimicrobianos associados aos 
sistemas adesivos tornou-se uma 
possibilidade interessante9,10, a fim de 
evitar colonização bacteriana 
cariogênicas e também para evitar a 
crescimento de bactérias remanescentes 
após preparação da cavidade.11-12 Entre 
eles, podemos citar a incorporação da 
clorexidina, do monômero MDPB, 
cloreto de benzalcônio, dióxido de 
titânio, óxido de zinco do biovidro e 
alguns metais, como cobre e prata. 
Entretanto, é importante salientar que 
alguns agentes podem deteriorar as 
propriedades mecânicas dos materiais 
restauradores.13 
 Por esses motivos, o objetivo 
desse trabalho foi realizar uma revisão 
de literatura para estudar a atuação de 
diferentes materiais associados a 
sistemas adesivos, por ser muito 
importante que esses sistemas tenham 
capacidade antimicrobiana, 
melhorando, ou pelo menos não 
interferindo negativamente, nas 
propriedades mecânicas dos sistemas 
adesivo, para que apresente maior 
durabilidade da interface adesiva, 









O objetivo desse trabalho foi 
realizar uma revisão de literatura para 
estudar a atuação de diferentes 
materiais associados a sistemas adesivos 




Para a realização desse trabalho 
de revisão de literatura foi efetuada uma 
pesquisa bibliográfica por meio de 
levantamento de trabalhos científicos 
nas seguintes bases de dados: Scielo, 
Pubmed, Medline, Lilacs, B-on, Livros, 
Revistas e Periódicos Capes. Foram 
utilizadas diferentes combinações de 
palavras-chave: ‘’Anti-Bacterial Agents”, 
“Dental Cements”, ‘’Chemical 
Properties’’, e os trabalhos selecionados 
foram escritos na língua Portuguesa e 
Inglesa. Primeiramente, foi realizado o 
levantamento sobre os sistemas adesivos 
utilizados atualmente na Odontologia e 
suas limitações e, posteriormente, 
realizou-se uma revisão de literatura 





A DEGRADAÇÃO DA INTERFACE 
ADESIVA E A IMPORTÂNCIA DO 
EFEITO ANTIMICROBIANO EM 
SISTEMAS ADESIVOS:  
 
 A Odontologia restauradora 
adesiva vem passando por grandes 
aprimoramentos nos últimos anos, 
sendo um dos recursos responsáveis pela 
possibilidade de restaurações mais 
conservativas.14 Diversos tipos de 
sistemas adesivos encontram-se 
disponíveis no mercado, o que torna 
difícil selecionar o material “ideal” frente 
aos diferentes protocolos de passos 
clínicos e cuidados a serem observados 
durante a sua utilização.7 
 Mais recentemente, diversos 
sistemas simplificados foram lançados 
com o intuito de reduzir os passos 
operatórios.14 Diante disso, para a 
correta adesão em dentina, que requer 
uma técnica úmida de adesão, houve o 
desenvolvimento de sistemas adesivos 
com formulações cada vez mais 
hidrofílicas, possibilitando a retenção 
dos compósitos de resina à dentina e 
garantindo o sucesso imediato do 
procedimento adesivo neste substrato, o 
que até então não havia sido alcançado.1 
Porém, em longo prazo, caso esta regra 
não seja respeitada, pode ocorrer o 
rompimento da linha de união e, 
consequentemente, a formação de 
fendas devido à força gerada durante a 
contração de polimerização das resinas 
restauradoras ou durante os esforços 
mastigatórios15,16 , e se a adesão 
adequada não for alcançada, pode levar à 
microinfiltração marginal, o que poderia 
comprometer o desempenho clínico e 
longevidade da restauração, 
contribuindo para o manchamento, 
surgimento de cáries recorrentes, 
resposta pulpar adversa e sensibilidade 
pós-operatória.17,18 
 Diante destas limitações, como 
ainda não foi desenvolvido um sistema 
adesivo que impeça totalmente a 
formação de fendas e subsequente 
microinfiltração, um efeito 
antimicrobiano seria almejado para 
compósitos restauradores e sistemas 
adesivos. Além disso, esse efeito 
desejado poderia impedir a colonização 
de bactérias em fendas formadas por 
retração ou contração de resina e 
degradação da interface, evitando cáries 
secundárias mesmo em casos de 
adesivos com bons resultados de 
resistência.19, 20, 21 
 Tal efeito pode ser alcançado 
pela associação de agentes 
antimicrobianos nos compósitos 
restauradores e sistemas adesivos, 
levando em conta que as propriedades 
antibacterianas destes dois materiais 
possuem diferentes funções na 
prevenção dos efeitos nocivos causados 
por bactérias cariogênicas. Os efeitos 
antibacterianos dos compósitos são 
importantes, principalmente, na 
inibição do acúmulo de biofilme na 
superfície do material e no tecido 
dentário em torno da restauração. Em 
contraste, para sistemas adesivos, os 
efeitos antibacterianos são mais 
importantes na desinfecção da cavidade 
e inativando bactérias que 
microinfiltrem na interface dente-
restauração.19  
 De acordo com Esteves et al22 
(2010), entre os principais agentes já 
descritos na literatura científica e que 
foram adicionadas aos sistemas adesivos 
pode-se citar o glutaraldeído, o flúor; o 
12-metacriloiloxidodecilpiridínio 
(MDPB) e o dimetilmetacrilato de cloreto 
de amônia (DMAE-CB). Além dessas 
moléculas, o baixo pH dos agentes 
autocondicionantes também tem sido 
sugerido como responsável por uma ação 
antibacteriana. Muitos outros materiais 
também possuem propriedades 
antimicrobianas, como: cobre, zinco, 
prata, vários vidros à base de sílica, 
etc.23,24 e no estudo de Farag et al.25 (2017), 
amostras de biovidro apresentaram 
efeito antibacteriano apreciável sobre 
um número de bactérias clinicamente 
importantes. Assim, no presente 
trabalho buscou-se discutir estudos 
relacionando à associação da 
Clorexidina, do biovidro 45S5 e do 
monômero MDPB, a saber:  




 Dentre os agentes 
antibacterianos, a clorexidina (CHX) 
tem sido frequentemente estudada na 
literatura odontológica como 
coadjuvante de tratamentos para 
controle do biofilme ou adicionadas aos 
materiais odontológicos como forma de 
se obter efeito mais duradouro, com a 
liberação lenta do antimicrobiano.26-27-28-
29 A CHX possui propriedades catiônicas, 
capacidade de se ligar à hidroxiapatita 
do esmalte dentário, à película adquirida 
na superfície dentária, às proteínas 
salivares e às proteínas extracelulares de 
origem bacteriana. Além disso, possui 
substantividade e fixa-se à estrutura 
dentária por intermédio de íons 
positivos que se ligam a grupos fosfato 
do esmalte e dentina30, o que 
proporciona um amplo espectro de ação, 
sendo ativo contra organismos gram-
positivos e gram-negativos, facultativos, 
anaeróbicos e aeróbios.31 Além de 
apresentar pouca toxicidade32, ser 
bacteriostático em baixas concentrações 
e bactericida em concentrações mais 
elevadas.33 
 Estudos mostraram que a CHX 
reduz o número de microorganismos em 
placa e saliva e também reduz o nível de 
S. mutans em fissuras oclusais e 
superfícies radiculares, sendo que tais 
efeitos foram relatados principalmente 
em bactérias Gram-positivas e menos em 
bactérias Gram-negativas.34 Em baixas 
concentrações, danifica as membranas 
externas e internas das bactérias, 
causando extravasamento de 
substâncias importantes. Já em altas 
concentrações, coagula o citosol, que é o 
líquido encontrado dentro da célula. Esta 
coagulação inativa funções importantes 
na célula e resulta em sua morte.35 
 Devido a essa capacidade 
antimicrobiana, a clorexidina tem sido 
aplicada em vários passos clínicos: antes 
do ataque ácido, depois do ataque ácido, 
incluído no ataque ácido e incluído no 
adesivo36, ainda com o objetivo de 
aumentar a longevidade adesiva entre 
estrutura dentária e o material 
restaurador através da redução da 
degradação enzimática da mesma.  
 Os primeiros estudos que 
tentaram incorporar esse agente 
antimicrobiano apresentaram 
deficiência na resistência mecânica e 
adesiva37, e outros estudos mais recentes 
demonstraram que, realmente, a adição 
de CHX pode interferir negativamente 
em propriedades físico/químicas, como 
diminuir o grau de conversão27 e 
aumentar a solubilidade do 
material.26,38,39 Esta alteração nas 
propriedades das resinas compostas 
pode ser causada por uma perturbação 
da polimerização de monômeros ou por 
uma interferência na união de carga e 
matriz pela incorporação do agente.19 
 Além disso, a liberação de 
agentes produz poros no material 
restaurador, fazendo com que as 
propriedades mecânicas dos compósitos 
sejam diminuídas com o passar do 
tempo.19 De acordo com o estudo de 
Tekce et al.40 (2016), observou-se que, a 
curto prazo, a CHX aumentou a força de 
adesão de sistemas adesivos universais a 
dentina, porém esta resistência adesiva 
foi significantemente reduzida a longo 
prazo dependendo da composição do 
sistema adesivo universal utilizado e 
devido a degradação da camada híbrida 




 Os materiais bioativos, entre 
eles os biovidros, são aqueles que 
promovem resposta biológica específica 
na interface do material e que, 
normalmente, resulta na formação de 
ligação entre tecido e material.41, isso 
acontece devido à sua composição 
química semelhante aos tecidos ósseos 
naturais.42 A bioatividade dos biovidros é 
derivada de suas reações com fluidos dos 
tecidos, resultando na formação de 
hidroxicarbonato de apatita. Além de 
apresentarem boa biocompatibilidade, 
apresentam também resistência à 
corrosão e à compressão. No entanto, são 
materiais de pouca resistência mecânica, 
alta densidade e baixa resistência à 
fratura.43 
 Na Odontologia, os biovidros 
têm sido incorporados, recentemente, 
em dentifrícios, como agentes 
mineralizantes para a prevenção de 
cáries dentárias, bem como agente 
dessensibilizante no tratamento da 
hipersensibilidade dentinária cervical 
(HSDC)44 e reduzir lesões de mancha 
branca ativa45. Além disso, também 
podem ser utilizados para corrigir 
defeitos periodontais, como 
preenchimento de vazio ósseo e no 
tratamento da dentina hipersensível.46 
 Estudos encontrados na 
literatura, como de Hu et al.47(2009), 
mostraram que os biovidros possuíam 
efeito antibacteriano sobre bactérias 
comuns devido ao alto valor de pH 
aquoso causado pela dissolução do vidro 
bioativo. Os resultados sugeriram que 
tanto o pH elevado como os detritos de 
vidro bioativo na superfície das bactérias 
podem ser os possíveis mecanismos do 
efeito antibacteriano das partículas de 
biovidro, como foi o caso do BioGlass 
45S5, onde verificou-se claramente que a 
adesão bacteriana no biovidro 45S5 era 
dose-dependente.47 Outros estudos, 
como de Vollenweider et al.48 (2007), 
reafirmaram a atividade antibacteriana 
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do biovidro 45S5, uma vez que mostrou o 
efeito antibacteriano contra certas 
bactérias orais e que, além disso, a 
remineralização observada parece ser 
mais elevada por partículas de vidro 
bioativos de tamanho nanométrico do 
que micrométrico.  
 Já no estudo de Allan et al.49 
(2002), o biovidro diminuiu 
potencialmente o crescimento de 
Streptococcus sanguis em sua superfície, 
e também foi mostrado como capaz de 
inibir e reverter a progressão inicial da 
cárie no esmalte.50  
  Embora mais estudos sejam 
necessários para entender os 
mecanismos antimicrobianos exatos 
associados ao biovidro, os resultados 
sugerem que os compostos contendo 
vidro bioativo têm algum potencial para 
retardar a penetração do biofilme e a 





 O uso de materiais com 
propriedades antibacterianas após a 
preparação da cavidade tem sido 
recomendada para desinfectar a dentina 
e reduzir a sensibilidade pós-operatória. 
Para fornecer materiais à base de resinas 
com atividade antibacteriana, um novo 
monómero, 12-metacriloxi-dodecil-
pradínio brometo (MDPB), foi 
desenvolvido por Imazato.17 Tem sido 
alegado que, quando aplicado nas 
superfícies dentinárias, MDPB, quando 
não polimerizado, mostra efeitos 
bactericidas semelhantes aos 
desinfetantes de dentina. Após a 
polimerização, o componente 
antibacteriano é imobilizado na 
interface dentina-adesiva. Devido ao 
efeito antibacteriano deste composto, 
uma nova colonização bacteriana nessa 
área é muito difícil.17 
 Sua forte ação antibacteriana é 
devida a incorporação da amônia 
quaternária, tendo assim agentes 
catiônicos ativos na sua superfície. 
Possui grupos hidrofílicos e hidrofóbicos 
que fazem interações iônicas. Promove 
ligações catiônicas com os grupos fosfato 
do ácido teicoico e polissacarídeos 
presentes na membrana celular 
bacteriana. Tal fato demonstra efetiva 
inibição no desenvolvimento de biofilme 
(bactericida inicialmente e 
bacteriostática ao longo do tempo). 
Aumenta-se também a hidrofilia, 
estabilidade da interface adesiva, 
eficácia de união, grau de conversão, 
adaptação marginal, biocompatibilidade 
e longevidade30, além de não 
comprometer a eficácia da ligação e 
estabilidade, citotoxicidade ou 
adaptação marginal.52 
 Acrescentado a materiais 
resinosos – resinas compostas e sistemas 
adesivos – o MDPB demonstrou exibir 
efeitos antibacterianos contra S. mutans 
e também contra outras bactérias em 
lesões cariosas dentárias.11,53 Além disso, 
a incorporação de MDPB à resina 
composta parece ter importância no 
controle do desenvolvimento de lesões 
de cárie secundária, o que permite a 
indicação deste material para a 
restauração em áreas em que a estética 
não é fundamental, especialmente na 
população idosa e outros pacientes com 
alto risco à cárie.54 Deste modo, a 
incorporação de monômeros com ação 
antibacteriana parece ser uma opção a 
ser considerada quando se procura 
alcançar um sistema adesivo que possua 
uma efetiva ação antibacteriana sem 
prejuízos no processo de adesão ao 
esmalte e dentina.22 
 Nos estudos realizados por 
Duzyol et al.55 (2016), o monômero MDPB 
apresentou efeitos antibacterianos 
significativos, por isso, sendo 
incorporado em sistemas adesivos e 
resinas compostas, sendo o Clearfil 
Protect Bond um exemplo de um sistema 
adesivo comercializado com MDPB na 
sua composição.  Dessa forma, o uso 
desses agentes, baseando-se em estudos 
in vitro, parece ser promissor22, apesar 
de outros estudos clínicos de longo prazo 
envolvendo a atividade antibacteriana de 
agentes adesivos de dentina na interface 
adesiva serem necessários, para então 
poder confirmar e entender melhor o 
potencial dos efeitos antimicrobianos 
desses sistemas adesivos, sem 
comprometer suas propriedades 




Diante da literatura consultada, 
pode-se concluir que: 
 
• A incorporação de diferentes 
materiais, com ou sem potencial 
bioativo, nos sistemas adesivos que 
possam oferecer melhores propriedades 
antimicrobianas, é de grande 
importância para o desenvolvimento de 
novos materiais terapêuticos e 
inteligentes;  
 
• A clorexidina apresenta 
liberação lenta do efeito antimicrobiano 
e um amplo espectro de ação, além de 
apresentar pouca toxicidade, embora 
possa interferir negativamente em 
propriedades físico/químicas, como 
diminuir o grau de conversão e 
aumentar a solubilidade do material; 
 
• Os biovidros, dentre eles o 
Biovidro 45S5, são materiais bioativos e 
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biocompatíveis e também apresentam 
resistência à corrosão e a compressão. 
No entanto, são materiais de baixa 
resistência à fratura e pouca resistência 
mecânica; 
 
• O monômero MDPB é efetivo na 
inibição do desenvolvimento do 
biofilme, além de aumentar a 
estabilidade da interface adesiva, o grau 
de conversão, a longevidade e não 
comprometer propriedades como 
citotoxicidade, adaptação marginal e 
estabilidade; 
 
• Há a necessidade de mais 
estudos aplicados neste campo do 
conhecimento para aperfeiçoar a 
composição dos sistemas adesivos e os 
tornarem materiais de excelência com 
capacidade antimicrobiana, sem 
interferir ou melhorando as suas 
propriedades mecânicas, para que seja 
aumentada a durabilidade das resinas 
compostas, o que levará a um aumento 
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